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Kosteusvauriot aiheuttavat terveydellisiä ongelmia yhä useammalle henkilölle 
asuinrakennuksissa, työpaikoilla, päiväkodeissa ja kouluissa. Huonosta 
sisäilmasta johtuvat oireet voivat horjuttaa ihmisen psyykkistä hyvinvointia ja näin 
ollen vähentää tiloissa viihtyvyyttä   sekä työtehoa. 
 
Tämä projekti käsittelee kosteusvaurioista johtuvia sisäilmaoireita ja projektin 
tuotoksena on laadittu toimintaohje kouluterveydenhoitajille. Kehittämistehtävän 
tarkoituksena oli tehdä toimintaohje kouluterveydenhoitajille sisäilmaoireiden 
selvityksessä sekä avata heidän rooliaan siinä. Tavoitteena puolestaan oli, että 
terveydenhoitajat saavat tietoa kosteusvaurion synnystä, tunnistavat mahdollisesti 
huonosta sisäilmasta johtuvat oireet sekä tietävät, kuinka koulun sisäilma- selvitys 
käynnistyy. 
 
Kehittämistehtävä tehtiin projektityönä, jonka toimeksiantajana toimi Kemin 
kaupunki. Projektissa määritellään rakennuksen hyvä ja huono sisäilma sekä 
käsitellään kosteusvaurion syntymistä ja vauriosta aiheutuvia sisäilmaoireita. 
Terveydenhuoltoalalle laaditut lait vaikuttavat projektin sisältöön sekä 
toimintaohjeen laadintaan. Lisäksi teksti sisältää teoriaa projektin tekemisestä, 
etenemisestä sekä kuvataan ja arvioidaan lopputulokseen pääsyä. Projektissa 
hyödyn- nettiin aiheeseen liittyviä tutkimuksia, artikkeleita sekä kirjallisuutta. Tietoa 
etsit- tiin kirjastosta sekä Internetin tietokannoista, kuten Medic, Terveysportti 
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Hengitysliiton, Työterveyslaitoksen sekä Sosiaali- ja terveysministeriön   
internetsivut. 
 
Toimintaohje sisältää teoriatietoa hyvästä ja huonosta sisäilmasta, kosteusvaurion 
synnystä sekä vauriosta johtuvista sisäilmaoireista. Lisäksi ohjeeseen on 
määritelty kouluterveydenhoitajan tehtävät oireiden kartoittamisessa sekä 
sisäilmaselvityksen tekemisessä. Ohjeeseen on sisällytetty useita 
havainnollistavia kuvioita. 
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There is a lot of different healthy problems which is coming from moisture damage 
in residential buildings, workplaces, kindergartens and schools. A bad quality of 
indoor air could cause somatic symptoms for those who are in that building. It can 
also shake human’s psychical wellness and lower their work power. 
 
This project handles those symptoms which are causes of moisture damage.  The 
purpose of this project was to make a guideline for school nurses and that they’ll 
know what kind of tasks they have in indoor air quality report. In turn the target was 
that school’s nurses know how moisture damage start’s, they’ll recognize those 
symptoms which are causes of moisture damage and they’ll under- stand how that 
indoor air quality report spring to action. 
 
This development task was a work project and a principal was city of Kemi. This 
project contains definitions for good and bad air quality, explanation of how 
moisture damage start’s and symptoms which are causes of moisture   damage. 
Laws, which are make in health sector, affect to content of this project and a 
guideline. This text also contains theory how to work in project, how project 
progressing and narrate the final results. The project was utilized different re- 
searches, articles and literatures which deal with for example a moisture damage 
and a project work. The information was found in a school’s library and in Internet. 
Databases from Internet were like Medic, Terveysportti and PubMed. The most 
significant data sources were pages from among other things Pulmonary 
Association, Institute of Occupational Health and social and health Ministry. 
 
A guideline contains definitions for good and bad air quality, explanation of how 
moisture damage start’s and symptoms which are causes of moisture damage. It 
also includes those tasks which belong to school’s nurse’s in indoor air quality 
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Tutkimusten mukaan kosteusvaurioita esiintyy 25% (erään tutkimuksen mukaan jopa 60%) 
koulurakennuksista. Vakavia kosteusvaurioita syntyy muun muassa vanhoihin rakennuksiin, joiden 
kunto on huonontunut ajan saatossa huomattavasti, ja rakennuksiin, jotka odottavat peruskorjausta. 
(Miten kosteusvaurio syntyy?  2016.) 
 
Eduskunnan tarkastusvaliokunnan julkaisussa ”Rakennusten kosteus- ja homeongelmat” (2012, 13) 
tuodaan   esille sisäilmaongelmien aiheuttamia kustannuksia. Terveydellisten haittojen rinnalla, 
rakennusten kosteusvaurioilla ja niistä aiheutuvilla sisäilmaoireilla, on myös taloudellinen merkitys. 
Vuonna 2010 tehtiin taloihin korjaustoimenpiteitä yhteensä 9,57 miljardin euron edestä.  Lisäksi viime 
vuosina on vuosittain myönnetty julkisten rakennusten peruskorjaushankkeisiin 50 miljoonaa euroa. Niin 
kutsuttujen homekoulujen korjauksiin esitettiin määrärahaa 58 miljoonaa euroa valtion budjetista. 
Korjauskustannuksien lisäksi kustannuksia syntyy myös oireiden selvittelystä ja tutkimisesta, työkyvyn 
menettämisestä ja työtehon tuottavuuden laskusta. Arvio näille kustannuksille on 23–953 miljoonan 
euron väliltä.  (Reijula ym. 2012, 13.) 
 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010 2:16 §) ohjaa kuntia sekä kunnan työntekijöiden työtä. Näin ollen myös 
terveydenhoitajan työssä lain noudattaminen ja sen mukaan toimiminen on keskeistä. 
Terveydenhuoltolain 16§ asetuksen mukaan kouluterveydenhuollon tehtäviin kuuluu olennaisena 
osana kouluympäristön terveellisyydestä ja turvallisuudesta huolehtiminen sekä kouluyhteisön 
hyvinvoinnin edistäminen. Koulujen huono sisäilma uhkaa kouluympäristön terveellisyyttä ja 
turvallisuutta, joten sisäilmassa esiintyvät ongelmat sekä niiden selvitykseen osallistuminen kuuluu 
terveydenhoitajan työhön. 
 
Projektia täytyy rajata, jotta sen päämäärä selkiytyy. Rajaus täytyy tehdä jo suunnitteluvaiheessa sen 
mukaan, paljonko on aikaa ja voimavaroja käytettävissä projektityötä varten.  (Karlsson & Marttala 
2002, 63; Ruuska 2006, 31- 32.) Tämä projekti käsittelee ainoastaan kosteusvaurioista johtuvia 
sisäilmaoireita, jolloin projektin ulkopuolelle jäi muista syistä aiheutuvat sisäilmaoireet. Lisäksi 
projektin toimintaohje suunnataan ainoastaan kouluterveydenhuollon terveydenhoitajille, jolloin 
terveydenhoitajien muut työpisteet jätetään huomiotta. Lisäksi toimintaohjeessa ei käsitellä 







Kehittämistehtävän tarkoituksena oli tehdä toimintaohje kouluterveydenhoitajille sisäilmaoireiden 
selvityksestä sekä avata heidän rooliaan selvityksessä. Tavoitteena puolestaan oli, että 
terveydenhoitajat saavat tietoa kosteusvaurion synnystä, tunnistavat mahdollisesti huonosta 
sisäilmasta johtuvat oireet sekä tietävät, kuinka koulun sisäilmaselvitys käynnistyy. Omana 
oppimistavoitteena oli opetella toimimaan projektityössä, syventää tietoa sisäilma-asioista ja opetella 











2.1 Hyvä sisäilma 
 
 
Ihminen elää ison osan elämästään erilaisten rakennusten sisällä, kuten päiväkodeissa, kouluissa, 
työpaikalla, kodissa ja kahviloissa. Länsimaisen teollisuusyhteiskuntaa n kuuluva ihminen viettää 
sisällä noin 80-90% elinajastaan ja vuorokaudessa hengitettävää ilmaa kertyy yhteensä jopa 15 000 
litraa per ihminen. Näin ollen on siis luonnollista, että rakennusten sisäilmasta halutaan 
mahdollisimman laadukasta ja toivotaan, ettei sisäilma ole vahingollista aiheuttaen allergioita tai peräti 




Terveydensuojelulaissa (763/1994 7:26 §) on asunnon ja muun oleskelutilan terveydelliseksi 
vaatimukseksi määritelty, että sisäilman puhtauden, lämpötilan, kosteuden, yms. tekijöiden tulee olla 
sellaiset, ettei niistä aiheudu sisätiloissa oleskeleville terveydellistä haittaa.  Lisäksi sisätiloissa ei saa 
olla eläimiä tai mikrobeja niin paljoa, että niistä syntyy terveyshaittoja ihmisille. 
 
Terveydensuojelulain (763/1994) pohjalta työterveyslaitos määrittelee sisäilman olevan hyvä ja 
laadukas silloin, kun se ei aiheuta terveydellistä haittaa rakennuksessa olijoille ja se koetaan riittävän 
hyvänä (Terveydelliset tekijät 2014). Toisin sanoen, rakennuksen sisäilma on hyvä, jos rakennuksen 
käyttäjä on siihen tyytyväinen, eikä sisäilma aiheuta hänelle terveydellistä haittaa (Seuri & Palomäki 
2000, 17). Sisäilmaoppaassa (2011, 3) on puolestaan kuvailtu rakennuksen sisäilman olevan 








2.2 Huono sisäilma 
 
 
1970 -luvun alussa maailmalla syntyi energiakriisejä ja öljyn pelättiin loppuvan. Ennen kriisiaikaa 
energian hinta oli Suomessa alhainen ja rakennusten tiiviyttä ei pidetty kovinkaan tärkeänä asiana. 
Kriisien myötä koteihin lähetettiin energiansäästövinkkejä ja rakennuksia alettiin tiivistää ja uusien 
rakennusten lämmöneristävyyttä parannettiin. Korjaustoimia tehdessä ei kuitenkaan kiinnitetty 
huomiota rakennusten ilmanvaihtoon ja sen merkitykseen. Suurien toimistorakennusten ilmaa 
kierrätettiin jopa viikkoja ilman, että järjestelmään otettiin yhtään korvausilmaa sekaan. 
Tiivistämistöistä johtuvaa huonoa ilmanlaatua pyrittiin korjaamaan sillä, että rakennusten ilmanpoistoa 
lisättiin. Tästä syntyi rakennuksiin alipainetta, jonka saattoi huomata muun muassa siitä, että 
rakennuksen ulko-ovien aukaisu vaikeutui. Sisäilman laadun kannalta merkittävintä on se, vaihtuuko 
rakennuksessa ilma, mitkä ovat painesuhteet ympäristöön nähden ja tuodaanko korvausilma 
rakennukseen hallitusti. Itse rakennuksen tiiviys ei ole suurin ongelmatekijä. Rakennusten sisäilman 
epäpuhtauksien pitoisuudet kasvavat, kun rakennuksia tiivistetään ja ilmanvaihto on puutteellista. 
(Seuri & Palomäki 2000,18-19; Pulsaattoripesukoneista nettiseurantaan – tällainen on sähkön 
historia Suomessa 2013.) 
 
Seuri ja Palomäki (2000, 19-20) kirjoittavat kirjassaan, kuinka rakennukset yritetään pitää 
tasapainotilassa, tai hieman alipaineisina, jos ilmanvaihto tapahtuu koneellisella järjestelmällä. 
Tasapainotila voi kuitenkin järkkyä esimerkiksi koneiden vikojen vuoksi. Kun tasapainotila ei 
ilmanvaihdossa onnistu, syntyy niin kutsuttua vuotoilmaa rakennuksen epätiiviyskohtien, kuten liitosten 
ja halkeamien, kautta. Vuotoilma on ilmanvaihdon kannalta hallitsematonta, ja se voi aiheuttaa 
rakennuksessa olijoille terveydellistä haittaa, jos ilma kulkeutuu esimerkiksi lämmöneristekerroksen 
läpi, johon on päässyt syntymään mikrobikasvustoa. 
 
Työterveyshuollolle homesairaudet ja homeiden aiheuttamat terveyshaitat ovat olleet tuttuja 
pääasiassa maanviljelyksen vuoksi. Muulle kansalle homeiden terveyshaitat, ja itse homeongelmat, 
tulivat tietoisuuteen 1990 -luvulla. Tuolloin Suomessa elettiin energiakriisin jälkeistä lama-aikaa ja 
rakennusalalla tehtiin uusia rakenneratkaisuja ja -materiaaleja. Materiaalit eivät kuitenkaan olleet 
kestäviä eikä niiden kosteuskäyttäytyminen ollut vaaditun laisia. Ratkaisut aiheuttivat ongelmia ja 
aiheutti huoltotöitä. Laman vuoksi huoltotöitä kuitenkin laiminlyötiin, etenkin julkisella sektorilla. (Seuri 





Monesti ajatellaan, että rakennusten sisäilma olisi puhtaampaa kuin esimerkiksi liikenteen ja 
teollisuuden saastuttaman ulkoilma. Tämä on kuitenkin virheellinen näkemys, sillä sisätiloissa ulkoa 
tulevat päästöt ja saasteet kerääntyvä sekä tiivistyvät pieneen tilaan. (Korhonen & Lintunen 2003, 17.) 
Ulkoa tulevien epäpuhtauksien lisäksi huonoksi koettuun sisäilmaan vaikuttavat myös muun muassa 
sisäilman kuivuus, tunkkaisuus, veto, pöly ja lika. Lisäksi sisäilma koetaan huonoksi, jos 
rakennuksessa on epämiellyttäviä hajuja tai korkea lämpötila. Sisäilman huono laatu vaikuttaa 
esimerkiksi työpaikoilla työtehon laskuun ja motivaatioon sekä voi aiheuttaa lisääntyviä poissaoloja. 
(Terveydelliset tekijät 2014; Seuri & Palomäki 2000,17.) 
 
Mikäli rakennuksen käyttäjät ovat tyytymättömiä sisäilman laatuun tai sisäilmasta aiheutuu heille 
terveydellistä haittaa, tulee haitta poistaa. Käyttäjät toimivat siis yhtenä sisäilman laadun mittarina. 
Sisäilmahaitan mittaamista ei tarvita, jos syy laadun huonontumiselle on selvillä. Seuri ja Palomäki 
(2000, 16-17) antavat esimerkkinä työpaikan viemärikaivon, joka käyttämättömänä pääsee 
kuivumaan. Kuivuessaan viemärikaivosta pääsee viemärikaasuja sisäilmaan aiheuttaen työpaikalle 
hajuhaittaa. Viemärikaivo voidaan tässä tapauksessa sulkea ilman, että sisäilman mikrobit, 
orgaaniset yhdisteet tai viemärikaasut mitataan. (Seuri & Palomäki 2000, 16-17.) 
 
Korhonen ja Lintunen (2003, 17) tuovat kirjassaan ilmi, kuinka rakennetun ympäristön vahingollisuus 
ihmisten terveyteen huomattiin viime vuosisadan loppupuolella.   Tuolloin syntyi käsite ”sairaan talon” 
-syndrooma, jonka myötä myös Suomessa huomio kiinnittyi sisäilman laatuun sekä rakennusten 
homeongelmiin. Huomattiin, että rakennuksen huono sisäilma voi olla syy lisäntyviin allergisiin 
vaivoihin. 
 
Koettu huono sisäilma, ja siitä aiheutuva oireilu, on kuitenkin yksilöllistä. Rakennuksen käyttäjistä joku 
voi saada lyhyenkin altistumisen jälkeen voimakkaat oireet, kun taas toinen voi oireilla vain lievästi tai 
ei ollenkaan. (Sisäilmaopas 2011, 3.) Yleensä sisäilman epäpuhtaudet tulevat esille vasta silloin, kun 




2.3 Rakennuksen kosteusvaurion syntymekanismi 
 
Rakennusten kosteudesta puhutaan silloin, kun rakennuksen rakenteissa esiintyy ylimääräistä 
kosteutta ja se aiheuttaa vaurioita. Kostuneet rakennusmateriaalit voivat puolestaan käynnistää 





aikaan rakennusmateriaalien kemiallista hajoamista. Mikrobikasvustosta syntyvät 
aineenvaihduntatuotteet tai kemiallisesta hajoamisesta vapautuvia orgaaniset yhdisteet ja 
ammoniakki voivat päästä rakennuksen sisäilmaan aiheuttaen erinäisiä oireita tilojen käyttäjille. 
(Asumisterveysohje 2003, 17; Majvik II -suosituksesta ohjeita kosteusvaurioiden selvittelyyn 2007, 
655.) 
 
Kosteusvaurioiden tavallisimpia syitä ovat rakennuksen suunnitteluvirheet ja riskialttiit 
suunnitteluratkaisut, rakennusvirheet, rakenteiden ja materiaalien tekninen vanheneminen, 
kunnossapidon laiminlyönti sekä lämpö- ja vesieristevauriot. Rakennuksissa oleva kosteus voi olla 
peräisin sade- ja sulamisvesistä, maaperästä, ulko- ja sisäilmasta sekä käyttövesistä. Jos 
betonivalujen ei anneta kuivua rakennusaikana kunnolla tai rakennusmateriaalit kostuvat rakentamisen 
aikana, voi rakenteisiin jäädä kosteutta jo rakennusaikana. Tämän lisäksi myös puutteellinen 
ilmanvaihto on osasyynä kosteusongelmiin, koska se kerää kosteutta rakennuksen sisäilmaan jo ihan 
päivittäisten toimintojen yhteydessä. Suihkussa käyminen, pyykkien peseminen, ruuan laitto ja siivous 
synnyttävät sisätilaan kosteutta. Jos ilmanvaihto ei toimi riittävän hyvin, vaurioittaa syntynyt 
sisäilmankosteus rakenteita sisältäpäin. (Sisäilmaopas 2011, 4; Miten kostesvaurio syntyy?  2016; 
WHO guidelines for indoor air quality: dampness and mould 2007, 36.) 
 
Mikrobeja esiintyy joka puolella elinympäristössämme. Rakennusten sisäilman mikrobit; homeet, 
hiivat, sienet, yms. ovat peräisin maaperästä, ulkoilmasta, kasveista, elintarvikkeista, ihmisistä ja 
eläimistä. Rakennusten, joiden sisäpinta ei ole vaurioitunut, mikrobilajisto muistuttaa pitkälti samaa 
kuin mitä se on ulkoilmassa. Näin ollen rakennusta käyttäville henkilöille sisäilmassa/-pinnoilla 
esiintyvät mikrobit ovat jo ennestään tuttuja. Kosteusvaurion yhteydessä rakenteisiin pääse 
syntymään mikrobikasvustoa, koska pinnoilla elävät itiöt ja solut alkavat lisääntyä. Mikrobit tuottavat 
sisäilmaan aineenvaihduntatuotteita ja osa tuotteista voivat olla myrkyllisiä toksiineja. Tämän 
tapahtuman johdosta rakennuksen sisäilma muuttuu erilaiseksi ulkoilmaan verrattuna. (Miten 
kosteusvaurio syntyy?  2016.) 
 
Mikrobit tarvitsevat kasvaakseen kosteutta, lämpöä sekä ravinteita. Kosteutta mikrobit saavat 
tapahtuneesta kosteusvauriosta. Lämpötila rakennuksissa on lähtökohdallisesti yleensä mikrobeille 
riittävän otollinen lisääntymisen kannalta. Ravinteita kasvua varten mikrobit saavat rakennuksen 
pinnoilta sekä huonepölystä. Mikrobikasvustoa esiintyy yleensä rakennuksen paikoissa, joissa on 
helposti kostuvaa materiaalia ja kosteutta esiintyy toistuvasti, kuten pesutiloissa. Materiaalin pinta voi 
tummua tai muuten vaihtaa väriä, mikä on merkkinä mikrobikasvuston lisääntymisestä. Jos 










2.4 Kosteusvauriosta johtuvat sisäilmaoireet 
 
 
Rakennusten huono sisäilma aiheuttaa yhä useammalle ihmiselle erilaista oireilua. Terveyshaittojen 
lisäksi se alentaa työtehoa ja rakennuksessa viihtymistä. (Korhonen & Lintunen 2003, 35; Sisäilma, 
hakupäivä 22.2.2016.) 
 
Huonosta sisäilmasta johtuvat oireet alkavat rakennuksessa olon aikana ja yleensä häviävät, kun 
rakennuksesta poistutaan. Kaikille rakennuksessa oleville henkilöille ei huono sisäilma aiheuta 
välttämättä oireita ja oireiden luonne / tyyppi voi vaihdella suurestikin (Terveydelliset tekijät 2014.) 
Oireilun määrään ja luonteeseen vaikuttaa myös vuodenajat (Haahtela, Nordman & Talikka 1993, 101). 
 
Huono sisäilma voi aiheuttaa rakennuksessa olijoille monenlaisia oireita, mutta yksittäisten mikrobien 
aiheuttamia terveysvaikutuksia sekä vaikutusmekanismeja ei tunneta tarkasti. Oireet voidaan jakaa 
alku- ja myöhäisoireisiin. Alkuoireet ovat tyypillisesti hengitysteiden ja silmien niin sanottuja 
ärsytysoireita, kuten nenän tukkoisuus, kirkas eritevuoto, yskä ja hengenahdistus sekä silmien kutina, 
kirvely ja punoitus. Lisäksi voi esiintyä äänen käheyttä ja kurkun kuivuutta. Suurin osa alkuoireista 
muistuttavat flunssaoireita, jonka vuoksi henkilöllä voi olla tunne kuin flunssa olisi alkamassa tai pieni 
flunssa olisi jo päällä. Ärsytysoireiden lisäksi tai niiden sijasta voi esiintyä myös yleisoireita, kuten 
kuumeilua, huimausta ja pahoinvointia. Pääsääntöisesti oireet ovat epäspesifisiä, eli 
epätarkkoja/epämääräisiä, ja aistimuksellisia. (Haahtela ym. 1993,101; Haahtela & Reijula 2009; 




Altistumisen pitkittyessä ja oireiden edetessä voi syntyä infektiokierre, jolloin henkilö voi sairastaa jopa 
kymmenen poskiontelotulehdusta vuodessa. Erona tähän on se, ettei henkilö ole ennen rakennukseen 
tuloa (ennen kyseistä työpaikkaa/kotia/koulua) sairastanut yhtään poskiontelotulehdusta. 
Infektiokierteen jälkeen seuraa yleensä lisääntynyt väsymys sekä erilaiset elimistön kiputilat. Osalle voi 
syntyä niveloireita sekä keskittymisvaikeuksia. (Terveydelliset tekijät 2014; Valtonen hakupäivä 
24.2.2016.) Lapsilla oireet voivat ilmetä levottomuutena, päänsärkynä sekä poikkeuksellisena 





saattaa perussairauden oireet pahentua huonon sisäilman vuoksi, vaikka aiemmin sairauden oireet 
olisi saatu kuriin. (Putus hakupäivä 24.2.2016.) 
 
Homeet altistavat rakennuksessa olevaa henkilöä ja lopulta ihminen allergisoituu homeille. Lisäksi 
homeet erittävät sisäilmaan toksiineja, jotka pääsevät limakalvoille vaurioittaen niitä. Pitkän 
altistumisen jälkeen henkilölle voi kehittyä niin sanottu homesairaus, joka käsittää kaikki homeesta 
johtuvat oireet. Homesairauden myötä altistuneelle henkilölle voi syntyä myöhemmässä vaiheessa 
monikemikaali- eli tuoksuyliherkkyys sekä astma. (Valtonen hakupäivä 24.2.2016; Astma 2012, 4; 











3.1 Toimintaohjeen laatiminen 
 
 
Hyvärisen Riitta on koonnut artikkeliinsa ”Millainen on toimiva potilasohje? Hyvä kieliasu varmistaa 
sanoman perillemenon” (2005) keskeiset tunnusmerkit onnistuneeseen potilasohjeeseen. Vaikka 
kyseessä on potilasohje, voidaan tätä ohjeistusta hyödyntää myös toimintaohjeen teossa. 
 
Hyvärinen (2005) tuo esille, kuinka hyvä potilasohjeen juoni etenee loogisesti. Asiat on esitetty 
tärkeimmästä alkaen potilaan näkökulma huomioiden. Lisäksi ohjeessa on hyvä käyttää otsikointia, 
joka ohjaa lukijaa. Tarinan loogisuuden sekä kirjoituksen ulkoasu tulee olla selkeää ja helppolukuista. 
Myös oikeinkirjoitus on tärkeä elementti, sillä se antaa lukijalle kuvan kirjoittajasta ja hänen 
peruskieliopistaan. Lisäksi Hyvärinen nostaa esille sen, kuinka tarina tulee olla kirjoitettu potilaalle, 
eikä esimerkiksi lääkäreitä tai fysioterapeutteja ajatellen. 
 
Toimintaohje tulee terveydenhuollon ammattilaisten, terveydenhoitajien, käyttöön. Hyvärisen esille 
nostamat asiat pätevät myös tämän toimintaohjeen teossa, vaikka ohje onkin suunnattu 
ammattilaisille. Toimintaohjeen tulee olla selkeä ja lisäksi siihen on koottu keskeisimmät asiat 
kosteusvaurioista johtuvista sisäilmaoireista, sisäilmaselvitykseen osallistuvat henkilöt sekä 










3.2 Projektin tarkoitus ja tavoitteet 
 
Kehittämisprojektien avulla voidaan muokata nykyisiä työtapoja ja -välineitä sekä löytää uusia 
toimintamalleja, joita voidaan hyödyntää päivittäisessä arjessa. Lisäksi projektien avulla voidaan 
kehittää osaamista sekä vahvistaa yhteistyöverkostoja. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto - 
Mäentausta 2015, 365.) 
 
Projekti on tietyn ajan kestävä prosessi ja sen eteneminen on tavoitteellista. Ennen kuin projekti 
voidaan aloittaa, on sille asetettava tavoitteet, koska ilman selkeitä tavoitteita projektin työstäminen 
on vaikeaa ja epäselvää. Projektin päätösvaiheessa on tarkoitus tarkastella, onko asetettuihin 
tavoitteisiin päästy. Jos tavoitteita ei ole alussa asetettu, ei tarkasteluakaan voida suorittaa. Hyvin 
asetetut ja kerrotut tavoitteet helpottavat projektin etenemistä sekä antaa projektiin osallistuville 




Kehittämistehtävän tarkoituksena oli tehdä toimintaohje kouluterveydenhoitajille sisäilmaoireiden 
selvityksestä sekä avata heidän rooliaan selvityksessä. Tavoitteena puolestaan oli, että terveyden- 
hoitajat saavat tietoa kosteusvaurion synnystä, tunnistavat mahdollisesti huonosta sisäilmasta johtuvat 
oireet sekä tietävät, kuinka koulun sisäilmaselvitys käynnistyy. Omana oppimistavoitteena oli opetella 
toimimaan projektityössä, syventää tietoa sisäilma-asioista ja opetella luomaan käyttökelpoinen 








3.3 Projektin rajaus ja organisointi 
 
Projektia täytyy pystyä rajaamaan, jotta päämäärä selkiytyy. Rajaus täytyy tehdä jo suunnitteluvaiheessa 
sen mukaan, paljonko on aikaa ja voimavaroja käytettävissä tätä kehittämistyötä varten.  Jotta projektin 
onnistuminen on mahdollista, tulee projektin hallinta aloittaa jo perustamis- ja suunnitteluvaiheessa. 
Useimmiten epärealistisesti asetetut tavoitteet, suunnitteluvirheet tai huono organisointi osoittautuvat 
epäonnistuneen projektin syyksi. (Karlsson & Marttala 2002, 63; Ruuska 2006, 31- 32.) Rajauksien 
avulla päätetään, mitä projektiin tulee sisältymään ja mitkä asiat jätetään sen ulkopuolelle. Lisäksi jos 
jokin ulkopuolelle jätetty asia päädytäänkin ottamaan projektiin mukaan myöhemmässä vaiheessa, 
tulee se perustella raportissa miksi näin on toimittu. (Karlsson & Marttala 2002, 64.) 
 
Projektin rajauksessa auttoivat ohjaavat opettajat, Raija Luutonen ja Arja Meinilä, sekä 
kouluterveydenhuollosta vastaava osastonhoitaja Pirjo Leinonen sekä Kemin kaupungin 
terveystarkastaja. Sisäilmaongelmista puhuttaessa aiheen rajaus on tärkeää, sillä ongelmia voi syntyä 
monen eri tekijän vuoksi. Tämä projekti käsittelee ainoastaan kosteusvaurioista johtuvia oireita, jolloin 
teoriaosuuden materiaali pienenee huomattavasti.  Lisäksi toisena merkittävä rajana on se, että 
projektissa huomioidaan ainoastaan kouluterveydenhuollon terveydenhoitajat. Rakennuksen 
sisäilmaselvitykseen osallistuu usean eri ammattiryhmän edustajia, jotta selvityksestä saadaan 
tarpeeksi kattava ja asiat huomioidaan monelta erinäkökulmista. Jokaisen eri ammattiryhmän 
edustajalla on tietty rooli selvityksen etenemisessä. Jotta projektini rajaus pystytään tekemään 
riittäväksi, käsittelin toimintaohjeessa tarkemmin vain kouluterveydenhuoltoa, ja näin ollen 
terveydenhoitajalle kuuluvia tehtäviä. 
 
Projektin organisaatioon kuuluvat työn tekijä sekä Lapin ammattikorkeakoulun ohjaavat opettajat Arja 
Meinilä ja Raija Luutonen sekä yhteistyökumppanina Kemin kaupungin vastaava 
kouluterveydenhuollon osastonhoitaja Pirjo Leinonen. Projektiorganisaation pienuus edesauttoi 
projektin etenemistä. Yhteistyö oli tiivistä ja apua sai nopeasti sitä pyydettäessä, jonka edesauttoi 
projektinaikataulussa pysymisessä. Voimavarat olivat koetuksella tiukan aikataulun vuoksi, joka oli 
alkuun luonnollisesti uhkana projektin venymiselle. Kuitenkin motivaatio projektin tekemiseen ja 





3.4 Projektin toteuttaminen, dokumentointi ja tiedottaminen 
 
 
Karlsson ja Marttila kuvaavat kirjassaan (2002, 64), kuinka projektin suunnitteluvaiheessa tulee 
miettiä mitä menetelmää projektissa käytetään. Valinta tulee tehdä haastattelun, kyselyn ja tilastojen 
väliltä. Projektin loppuraportissa tulee ilmetä, mikä menetelmä projektiin on valittu ja kuinka niitä on 
hyödynnetty. 
 
Projektissa hyödynnettiin tiedonhakua Internetissä sekä kirjaston tietokannoissa. Hakusanoina 
käytettiin sanoja ”kosteusvaurio”, ”sisäilma”, ”sisäilmasto”, ”hyvä sisäilma” ” huono sisäilma” jne. 
Lisäksi projektin suunnitteluvaiheessa haettiin projektin teoriatietoa kirjaston tietokannoista sanoilla 
”projekti” ja ”projektityö”. 
Tiedonhaun lisäksi oltiin sähköpostin välityksellä yhteydessä kouluterveydenhuollon vastaavaan 
osastonhoitajaan Pirjo Leinoseen sekä Kemin kaupungin terveystarkastajaan. Varsinaista 
haastattelua tai kyselyä ei heille tehty. 
 
Vilkka puhuu kirjassaan ”Tutki ja kirjoita” (2015, 79) tutkimuksen tekemisestä. Kuitenkin monet 
huomiot ja tutkimuksen etenemistä voidaan soveltaa myös projektityöhön. Vilkka tuo esille, kuinka 
kirjoittaminen ja erilaisten muistiinpanojen sekä väliraporttien tekeminen ovat osa tutkimustyötä. 
Kirjoittamista tapahtuu pitkin matkaa ja kaikki, mitkä tutkija kirjoittaa ylös on tutkimuksen 
dokumentointia. 
 
Projektin alussa tehtiin paperille ideakarttoja asioista, jotka haluttiin ottaa mukaan projektiin. 
Ideakarttojen avulla asiat saatiin jäsenneltyä paremmin, jolloin projektisuunnitelman tekeminen 
helpottui ja selkiytyi. Ideakarttojen pohjalta haettiin tietoa sisäilma-asioista, ja kun sopiva lähde löytyi, 
kirjoitettiin se heti ylös. Projektisuunnitelman työstäminen aloitettiin, kun oli löydetty useampi 
teorialähde. Myöhemmässä vaiheessa toimintaohjeen ja loppuraportin teko eteni samanaikaisesti, 
kuin haettiin teoriatietoa lisää Internetistä ja kirjaston kirjoista. 
 
Vilkka tuo kirjassaan ”Tutki ja kehitä” (2015, 80) esille prosessikirjoittamisen, mitä kannattaa 
hyödyntää koko ajan tutkimuksen edetessä. Prosessikirjoittaminen voidaan jakaa neljään 
vaiheeseen: suunnittelu, luonnostelu, muokkaus ja viimeistely. Kehittämistehtäväprojekti on edennyt 
juuri edellä mainitun prosessin mukaisesti. Suunnittelu ja luonnostelu ilmenevät ideakartan ja 
lähdehakujen muodossa. Muokkaus ja viimeistely puolestaan näkyy projektisuunnitelman teossa, kun 





ollessa valmis luettiin molempien tekstit vielä kertaalleen läpi, jolloin pystyttiin vielä muokkaamaan 
tekstiä parempaan ja ymmärrettävämpään muotoon. 
 
Kehittämistehtävän projektisuunnitelma tehtiin valmiiksi maaliskuun 2016 aikana. Samaan aikaan oltiin 
yhteydessä aiemmin luotuihin yhteistyökumppaneihin; osastonhoitajaan sekä terveystarkastajaan. 
Yhteistyösopimukset allekirjoitettiin maaliskuun lopulla ja loppuraportti, sekä virallinen toimintaohje, 
tehtiin valmiiksi huhtikuun 2016 aikana. Valmis kehittämistehtävätyö palautettiin huhtikuussa 2016. 
 
Tutkimushanke ei tule päätökseen vielä siinä vaiheessa, kun tutkimusraportti valmistuu ja se 
luovutetaan toimeksiantajalle. Tutkimusryhmällä on tämän jälkeen vielä velvollisuus tiedottaa 
tutkimuksesta sekä sen tuloksista tiedotustilaisuudessa. (Vilkka 2015, 85.) Vaikka Vilkka puhuu 
kirjassaan ”Tutki ja kehitä” (2015) tutkimuksen teosta, niin tämä sama ajatus pätee myös 
projektityöhön. Projektin etenemisestä, kuten projektisuunnitelman teosta, tiedotettiin aina ohjaavia 
opettajia. Lisäksi projektityön ollessa valmis, projektin loppuraportti ja valmis toimintaohje esitetään 
koululla muille opiskelijoille. Esittämistilanteeseen osallistuvat myös ohjaavat opettaja, jotka antavat 
palautetta projektityölle. Samalla yleisönä olevat opiskelijat voivat kommentoida projektia ja sen 
valmista tuotosta.  Esitystä varten tehdään power point -kooste, joka tukee esityksen etenemistä. 
 
3.5 Projektin prosessin ja tuotoksen arviointi 
 
 
Projektiryhmällä itsellään on päävastuu projektin arvioinnista ja sen tulee tapahtua pitkin projektin 
etenemistä. Projektin sisäinen arviointi tarkoittaa sitä, että arvioinnin tekee ainoastaan projektiin 
osallistuvat henkilöt itse. Ulkoinen arviointi puolestaan tarkoittaa sitä, että projektille ostetaan 
ulkopuolinen arvioija. Arviointi tapahtuu sen pohjalta, onko projektin alussa / suunnitelmassa tuodut 
tavoitteet täyttyneet eli onko asetettuihin tavoitteisiin päästy. (Haarala ym.   2015, 367.) 
 
Tämän projektin arvioinnista vastaavat ohjaavat opettajat. Lisäksi arviointia pyydetään ulkopuolisilta 
yhteistyökumppaneilta; Kemin kaupungin terveystarkastajalta sekä kouluterveydenhuollosta 
vastaavalta osastonhoitajalta. Ohjaavat opettajat arvioivat projektisuunnitelman, loppuraportin sekä 
itse toimintaohjeen. Tällä varmistettiin, että projektin tavoitteet ja tarkoitus tulee täytettyä. Lisäksi 
yhteistyökumppanit arvioivat projektin alussa työn tarpeellisuuden ja auttoivat aiheen rajaamisessa, 





Alkuperäinen suunnitelma oli tehdä kirjallisuuskatsaus sisäilmaoireista, mutta ohjaavilta opettajilta sekä 
yhteistyökumppaneilta saadun palautteen myötä päädyttiin tekemään projektimuotoinen työ, jonka 
tuotoksena saadaan käyttökelpoinen toimintaohje kouluterveydenhuoltoon. Palautteen myötä saatiin 
myös varmistus siitä, että projektin aihe on ajankohtainen ja itse toimintaohje tarpeellinen. Tämän 
myötä kehittämistehtävän suunta selkiytyi ja motivaatio projektiin kasvoi. 
 
Projekti eteni suunnitelmassa esitetyn aikataulun mukaisesti ja motivaatio saatiin pidettyä yllä koko 
projektityön ajan. Projektin työstämistä helpotti se, että eteneminen tapahtui järjestelmällisesti vaihe 
vaiheelta, jolloin asioiden jäsentäminen oli selkeämpää. Aluksi kerättiin tietoa sisäilmaongelmista ja 
sen tuomista terveyshaitoista, sekä projektityön ja toimintaohjeen tekemisestä. Lisäksi perehdyttiin 
Lapin ammattikorkeakoulun asettamiin kirjallisen työn ohjeisiin, jotta kirjoittaminen etenee 
vaatimusten mukaisesti. Tämän lisäksi luettiin Theseus -tietokannassa olevia 
terveydenhoitajaopiskelijoiden tekemiä opinnäytetöitä sekä kehittämistehtäviä, joiden avulla saatiin 
käsitystä siitä, millainen on valmis projektityö ja toimintaohje. Sitten voitiin edetä projektin 
rajaamiseen ja päätettiin, mitä asioita otetaan projektiin mukaan ja mitä jätetään sen ulkopuolelle. 
Teoriatiedon sekä projektin rajaaminen ei olisi onnistunut ilman ohjaavia opettajia sekä 
yhteistyökumppaneita. 
 
Aluksi toimintaohjeen ulkonäkö ei ollut kiinnostava ja siinä oleva teksti oli esseemuotoinen.  Lisäksi ohje 
sisälsi ainoastaan yhden kuvion, joka kuvasi kouluterveydenhoitajan tehtäviä sisäilmaselvityksessä. 
Palautteen myötä toimintaohjeen tekstiä muokattiin ja jäsenneltiin lisää, sekä ohjeeseen lisättiin 
kuvioita havainnollistamaan teoriaosuutta. Näin ohjeesta tuli enemmän kiinnostusta herättävä ja 






3.6 Projektin eettisyys ja luotettavuus 
 
Kehittämistoiminnassa täytyy kiinnittää huomiota siihen, mitä tietolähteitä valitaan kehittämistä ja 
tutkimusta varten. Tutkijoiden tulee noudattaa eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja 
tutkimusmenetelmiä, jotta hyvä eettinen käytäntö voi toteutua (Vilkka 2015, 41; Heikkilä, Jokinen & 
Nurmela 2008, 44). Vilkka kertoo, kuinka hyvässä ja onnistuneessa tiedonhankintamenetelmässä 
tutkija käyttää menetelmiä, jotka tiedeyhteisö on hyväksynyt. Tutkija käyttää lähteinään oman alansa 
kirjallisuutta ja tutkimuksia tai muita asianmukaisia tietolähteitä. (Vilkka 2015, 41-42.) Projektia varten 





merkittävimpiä lähteitä. Internetistä valittiin tärkeimmiksi lähteiksi muun muassa Työterveyslaitoksen 
sekä Hengitysliiton nettisivut, koska näissä julkaistavat artikkelit ovat tarkoin säädeltyjä sekä 
tarkastettuja.  Lisäksi projektin teoriapohjaa varten valittiin keskeisimpiä projektityön kirjoja. 
 
Tutkimusetiikka jakaa epärehellisen ja vilpillisen toiminnan kahteen ryhmään: vilppiin ja 
piittaamattomuuteen. Toisen tutkijan tai kirjoittajan tuotoksen plagiointi ja tekstin vääristely vilpillistä 
toimintaa. Piittaamattomuutta puolestaan katsotaan olevan muun muassa toiminta, kun tekijä ei hallitse 
käyttämäänsä tutkimusmenetelmää.  (Vilkka 2015, 23, 42.) 
 
Ennen kuin teoriaosuus voitiin kirjoittaa, tutustuttiin useaan eri teorialähteeseen, joiden tiedoista 
teoriateksti muokattiin omin sanoin projektisuunnitelmaan sekä -raporttiin ja toimintaohjeeseen. 
Projektissa käytetään lähteiden merkitsemistä kahdella tavalla; tekstissä heti kappaleen jälkeen sekä 
tekstin lopussa lähdeluettelona, josta löytyvät kaikki käytetyt lähteet aakkosjärjestyksessä. Lähteiden 
merkitsemisen tehtiin tarkasti, jotta lukija pystyy tarvittaessa tarkistamaan alkuperäislähteen. 
 
Vilkka kirjoittaa kirjassaan ”Tutki ja kehitä” (2015, 196-197), kuinka tutkimuksen luotettavuutta 
arvioitaessa tutkija itse ja hänen rehellisyytensä ovat viime kädessä tärkeimmät luotettavuuden 
kriteerit. Tutkijan tekemän valinnat, teot ja ratkaisut vaikuttavat siis suoraan tutkimuksen 
luotettavuuteen. Tämän vuoksi luotettavuutta ei tule nähdä irrallisena asiana, vaan se on olennaisena 
osana jokaisen tutkimukseen liittyvän valinnan kohdalla. Luotettavuuden arviointia tehdään jatkuvasti 
tutkimuksen edetessä suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, 
luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan, tuloksiin sekä johtopäätöksiin. (Vilkka 2015, 196–197.) 
 
Projektissa luotettavuus kuuluu myös oleellisena osana projektin eri vaiheisiin. Jo aiemmin tuotiin 
esille, kuinka tarkka lähteiden merkintä on eettistä toimintaa, mutta se myös vaikuttaa projektin 
luotettavuuteen. Sisäilmaongelmista löytyi valtavasti tietoa, mutta lähteiksi valitut aineistot ovat 
kirjoista ja internetsivuilta, joilta löytyy asiasta niin sanottua virallista tietoa. Luotettavia lähteitä olivat 
esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekä Hengitysliiton Internetsivut. 
Toimintaohjetta tehtäessä tuli siihen päätyvä teksti koota, analysoida ja ryhmitellä useamman eri 
lähteen tiedoista. Näin ollen ohjeeseen koottu tieto ovat peräisin monesta lähdeaineistosta, eikä 








Terveydenhoitajaopintoihin on sisällytetty kehittämistyö, joka on 5 opintopisteen laajuinen kirjallinen 
työ. Kehittämistyön avulla opiskelija vahvistaa omaa ammatillista osaamistaan, terveydenhoitajan 
työtä sekä ammatin kehittämistä. (Haarala ym. 2015, 22.) Oppimistavoitteena oli opetella toimimaan 
projektimuotoisessa työssä, syventää omaa tietoa sisäilma-asioista ja opetella luomaan 
käyttökelpoinen toimintaohje ammattilaisille valmiiseen teoriatietoon pohjautuen. Koen, että projektin 
myötä asetettuihin oppimistavoitteisiin on päästy. 
 
Projektin avulla sain lisää tietoa ja osaamista kosteusvauriosta johtuvista sisäilmaongelmista sekä 
ongelmien selvitysprosessista. Perehdyin aiheesta kirjoitettuihin kirjoihin, artikkeleihin sekä 
tutkimuksiin, joiden avulla ymmärsin kosteusvaurioiden taustaa, sisäilmaongelmien syntymistä sekä oi- 
reiden luonteesta. Sisäilmaongelmat, ja sen terveydelliset vaikutukset, koskettavat tänä päivänä 
jokaista terveydenhoitajan työpistettä. Aiheen ajankohtaisuus, sekä omakohtainen kokemus ja 
mielenkiinto, on ollut kantavana voimana projektin etenemiselle. Tulevaisuudessa toivon pääseväni 
jollain tapaa hyödyntämään nykyistä tietoani sekä osallistumaan erilaisiin selvitysprosesseihin työni 
puolesta. 
 
Sisäilma-asioista saamani tiedon lisäksi olen tämän työn avulla saanut opetella sitä, millaista on 
työskennellä projektissa. Terveydenhoitajan työhön kuuluu olennaisena osana erilaisiin projekteihin 
osallistuminen ja toivonkin, että työelämässä projektityöskentely on minulle selkeämpää tämän työn 
kautta. Ajallisesti sekä työmäärältään projekti on ollut lyhyt ja kohtuullisen suppea. Koen, että tämän 
kokoisesta projektista on helpompi aloittaa projektityöskentely ja siirtyä sitten osalliseksi suurempii n 
projekteihin, kuin että projekti on heti alkuunsa vuosia kestävä kehittämishanke. 
Toimintaohjetta varten teoriatiedon kokoaminen oli sinänsä helppoa, sillä aihetta on käsitelty paljon 
eri ammattiryhmien artikkeleissa, kirjoissa sekä tutkimuksissa. Aiheen rajaus sekä mukaan otetta- van 
teoriatiedon valinta olivat puolestaan haasteellista juuri tiedon paljouden vuoksi. Projektin rajaaminen 
ei olisikaan onnistunut ilman ohjaavilta opettajilta sekä yhteistyökumppaneilta saamaa palautetta ja 
apua. Itse toimintaohjetta oli mielestäni ajoittain vaikea tehdä ja pelkona oli, ettei se vastaa sitä, mitä 
minä itse sekä projektin muut jäsenet ajattelivat sen olevan. Saadun palautteen myötä toimintaohjetta 
muokattiin enemmän kiinnostusta herättävämmäksi. 
 
Toimintaohjeesta tuli selkeä ja teoria on jäsennelty niin, että se etenee johdonmukaisesti. 





tehtävistä. Toimintaohjeen avulla kouluterveydenhoitaja saa kokonaiskuvaa siitä, millaiset tekijät 
johtavat kosteusvaurion syntyyn, millaisia oireita vaurio voi aiheuttaa ja millä tavalla sisäilmaongelmia 
lähdetään selvittämään. Kuitenkin koen, että tekemäni toimintaohje on pintaraapaisu itse 
sisäilmaselvityksen tekoon. Ohjeen avulla kouluterveydenhoitaja saa kuvan siitä, mitä hänen tulee 
tehdä, mutta kokonaiskuva selvityksen teosta voi jäädä vaille ymmärrystä. Työterveyshuollossa on 
käytössä Sisäilmastokysely -lomake, jolla he kartoittavat työpaikoilla työntekijöiden sisäilmaoireita. 
Vastaavanlaista lomaketta ollaan tekemässä myös kouluikäisille. Lomake olisi täydentänyt hyvin 
tekemääni toimintaohjetta ja se jäi harmittamaan, ettei sitä voinut hyödyntää. 
 
Tavoitteena oli luoda käyttökelpoinen ohje ja siksi toivonkin, että ohje auttaa kouluterveydenhoitajia 
työssään. Mielestäni olisi mielenkiintoista tehdä jatkotutkimus siitä, kokevatko kouluterveydenhoitajat 
ohjeen toimivaksi ja onko sille todellisuudessa tarvetta. Kun vertaan aiemmin tehtyyn opinnäyte- 
työhöni, on tämän projektin toteuttaminen ollut innostavaa ja olenkin tyytyväinen siihen, että oma 
mielenkiinto ja motivaatio on pysynyt korkealla koko työskentelyn ajan. Aiheen puolesta projekti olisi 
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Kouluterveydenhuolto on jatkumoa neuvolassa aloitetulle lasten terveydenedistämistyölle. 
Toiminnan tavoitteena on edistää oppilaiden terveyttä, sekä turvata heidän terveellistä kasvua ja 
kehitystä. 
 
Terveydenhuoltolaki ohjaa kuntia sekä kunnan työntekijöiden työtä. Terveydenhoitajan työssä on 
keskeistä lain noudattaminen ja sen mukaan toimiminen. Terveydenhuoltolain 16§ asetuksen 
mukaan kouluterveydenhuollon tehtäviin kuuluu olennaisena osana kouluympäristön 
terveellisyydestä ja turvallisuudesta huolehtiminen sekä kouluyhteisön hyvinvoinnin edistäminen. 
Tutkimusten mukaan Suomessa kosteusvaurioita esiintyy 25 % (erään tutkimuksen mukaan jopa 60 
%) koulurakennuksista. Huono sisäilma uhkaa kouluympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta, jonka 




Terveydenhuoltolain lisäksi myös Työturvallisuuslaki ohjaa työnantajien sekä työntekijöiden työtä. 
Lain 19§ asetuksessa on säädetty ohjeistus, kuinka työntekijällä on velvollisuus poistaa työpaikalla 











Terveydensuojelulaissa on asunnon ja muun oleskelutilan terveydelliseksi vaatimukseksi määritelty, 
että sisäilman puhtauden, lämpötilan, kosteuden, yms. tekijöiden tulee olla sellaiset, ettei niistä 
aiheudu sisätiloissa oleskeleville terveydellistä haittaa (Kuvio 1). Lisäksi sisätiloissa ei saa olla eläimiä 
tai mikrobeja niin paljoa, että niistä syntyy terveyshaittoja rakennuksen käyttäjille. 
 
 
Rakennuksen sisäilma on terveellistä, kun se on (Kuvio 1): 
 
 












Rakennuksen sisäilma voidaan määritellä huonoksi silloin, kun rakennuksen käyttäjät ovat 
tyytymättömiä sisäilman laatuun tai heille aiheutuu siitä terveydellistä haittaa. 
 
Ulkoa tulevien epäpuhtauksien lisäksi huonoksi koettuun sisäilmaan vaikuttavat myös muun muassa 
sisäilman kuivuus, tunkkaisuus, veto, pöly ja lika (kuvio 2). Lisäksi sisäilma koetaan huonoksi, jos 
rakennuksessa on epämiellyttäviä hajuja tai korkea lämpötila. Koettu huono sisäilma, ja siitä 
aiheutuva oireilu, ovat kuitenkin yksilöllistä. Rakennuksen käyttäjistä joku voi saada lyhyenkin 
altistumisen jälkeen voimakkaat oireet, kun taas toinen voi oireilla vain lievästi tai ei ollenkaan. 
 

























Rakennusten kosteudesta puhutaan silloin, kun rakennuksen rakenteissa esiintyy ylimääräistä 
kosteutta ja se aiheuttaa vaurioita. 
Kosteusvaurioiden tavallisimpia syitä ovat 
rakennuksen suunnitteluvirheet 
ja riskialttiit suunnitteluratkaisut, 
rakennusvirheet, rakenteiden ja 
materiaalien tekninen vanheneminen, 
kunnossapidon laiminlyönti sekä 
lämpö- ja vesieristevauriot (Kuvio 4). 
Rakennuksissa oleva kosteus voi olla 
 
peräisin sade- ja sulamisvesistä, maaperästä, Mikrobien kasvu vaatii (Kuvio 3) 
ulko- ja sisäilmasta sekä käyttövesistä. (Miten kosteusvaurio syntyy? 2016) 
 
Jos betonivalujen ei anneta kuivua rakennusaikana kunnolla tai rakennusmateriaalit kostuvat 
rakentamisen aikana, voi rakenteisiin jäädä kosteutta jo rakennusaikana. Tämän lisäksi myös 
puutteellinen ilmanvaihto on osasyynä kosteusongelmiin, koska se kerää kosteutta rakennuksen 
sisäilmaan. Jos ilmanvaihto ei toimi riittävän hyvin, vaurioittaa syntynyt sisäilmankosteus rakenteita 
sisältäpäin. 
Mikrobeja esiintyy joka puolella elinympäristössämme. Rakennusten sisäilman mikrobit; homeet, 
hiivat, sienet, yms. ovat peräisin maaperästä, ulkoilmasta, kasveista, elintarvikkeista, ihmisistä ja 
eläimistä. Rakennusten, joiden sisäpinta ei ole vaurioitunut, mikrobilajisto muistuttaa pitkälti samaa 
kuin mitä se on ulkoilmassa. Näin ollen rakennusta käyttäville henkilöille sisäilmassa/ -pinnoilla 
esiintyvät mikrobit ovat jo ennestään tuttuja. Kosteusvaurion yhteydessä rakenteisiin pääse 





Mikrobit tuottavat sisäilmaan aineenvaihduntatuotteita ja osa tuotteista voivat olla myrkyllisiä 
toksiineja. Tämän tapahtuman johdosta rakennuksen sisäilma muuttuu erilaiseksi ulkoilmaan 
verrattuna. Mikrobikasvustosta syntyvät aineenvaihduntatuotteet tai kemiallisesta hajoamisesta 
vapautuvat orgaaniset yhdisteet, sekä ammoniakki voivat päästä rakennuksen sisäilmaan aiheuttaen 






Kosteusvaurion synty (Kuvio 4) 
 
(Sisäilmaopas 2011, 4; Miten kosteusvaurio syntyy? 2016; WHO guidelines for indoor air quality: 






















Huono sisäilma voi aiheuttaa rakennuksessa olijoille monenlaisia oireita, mutta yksittäisten mikrobien 
aiheuttamia terveysvaikutuksia sekä vaikutusmekanismeja ei tunneta tarkasti. Sisäilmaoireet voivat 
tulla esille vasta vuosien jälkeen siitä, kun esimerkiksi rakennuksessa sattunut vesivahinko on ollut. 
Tavallisimmin sisäilman epäpuhtaudet tulevat esille vasta, kun rakennuksessa olevan ihmiset alkavat 
oireilla. Sisäilmaoireet ovat epäspesifisiä, eli epätarkkoja/epämääräisiä, sekä aistimuksellisia. Oireet 













Alkuun kosteusvauriosta johtuvat oireet ovat hengitysteiden ja silmien ärsytysoireita, kuten nenän 
tukkoisuutta ja kirkasta eritevuotoa, äänen käheyttä, kurkun kuivuutta, yskä, silmien kutinaa, kirvelyä 
ja punoitusta. Ärsytysoireet ovat kosteusvauriosta johtuvista sisäilmaoireista tavallisimpia oireita. 
Ärsytysoireiden lisäksi voi esiintyä yleisoireita, joihin lukeutuvat muun muassa kuumeilu, vilunväreet, 
pahoinvointi ja huimaus. Monesti yleisoireet muistuttavat flunssaoireita, jonka vuoksi henkilöllä voi 
























Altistumisen pitkittyessä ja oireiden edetessä henkilölle voi tulla infektiokierre, jolloin hän saattaa 
sairastaa jopa kymmenen poskiontelotulehdusta vuodessa. Erona tähän on se, ettei henkilö ole 
ennen rakennukseen tuloa (ennen kyseistä työpaikkaa/kotia/koulua) sairastanut yhtään 
poskiontelotulehdusta. 
Infektiokierteen lisäksi voi esiintyä lisääntynyttä väsymystä sekä erilaisia elimistön kiputiloja. Osalle 
voi syntyä niveloireita sekä keskittymisvaikeuksia. 
Lapsilla oireet voivat ilmetä levottomuutena, päänsärkynä sekä poikkeuksellisena väsymyksenä. 
Lisäksi monet atooppisen ihon omaavilla lapsilla sekä astmaatikoilla saattaa perussairauden oireet 
pahentua huonon sisäilman vuoksi, vaikka aiemmin sairauden oireet olisi saatu kuriin. 
Homeet altistavat rakennuksessa olevaa henkilöä ja lopulta 
ihminen allergisoituu homeille. Tämä voi ilmetä allergisena 
nuhana. Lisäksi homeet erittävät sisäilmaan toksiineja, jotka 
pääsevät limakalvoille vaurioittaen niitä. Pitkän altistumisen 
jälkeen henkilölle voi kehittyä niin sanottu homesairaus, 
joka käsittää kaikki homeesta johtuvat oireet. 
Homesairauden myötä altistuneelle henkilölle voi syntyä 
myöhemmässä vaiheessa monikemikaali- eli 







Silmiäni kirvelee ja ne 
ovat punoittavat, vaikka 





Sisäilmanongelmien ja siitä aiheutuvien oireiden selvittely on haastavaa, sillä aina varsinaista 
terveyshaitan synnyttävää tekijää / tekijöitä ei pystytä tunnistamaan. Näin ollen diagnoosia tehtäessä 

































   
Kosteusvauriosta johtuvat sisäilmaoireet (Kuvio 5) 
 
(Haahtela ym. 1993,101; Haahtela & Reijula 2009; Kletchenko 2015, 5; Seuri & Palomäki 2000, 68; 
Pekkanen & Lampi 2015; Sisäilmaopas 2011, 4; Ruoppi 2009; Terveydelliset tekijät 2014; Valtonen 
hakupäivä 24.2.2016; Putus hakupäivä 24.2.2016; Valtonen hakupäivä 24.2.2016; Astma 2012, 4; 
Strömmer hakupäivä 3.4.2016) 
ALKUOIREET 
Nenän tukkoisuus ja 
kirkas eritevuoto 
Yskä & äänen käheys 
Kurkun kuivuus 
Silmien kutina, kirvely ja 
punoitus 





















Sisäilmaongelmien selvitys tehdään aina yhteistyössä monen eri ammattikunnan edustajan kanssa 
moniammatillisena tiiminä (Kuvio 5). Perusterveydenhuolto on keskeisessä asemassa huonosta 
sisäilmasta johtuvien oireiden tunnistamisen ja sen myötä selvitysprosessin liikkeelle panevana 
tahona. Kouluterveydenhoitaja tai lääkäri tiedottavat ilmenneistä oireilutapauksista koulun rehtoria 
/ johtajaa, joka puolestaan on yhteydessä suoraan kiinteistön omistajaan. Kiinteistön omistajalla on 
vastuu rakennuksen kunnossapidosta, sisäilmaongelmien syyn selvittelystä sekä havaittujen 
vaurioiden korjaamisesta. Selvityksen ja vaurion laajuudesta riippuen kiinteistön omistaja voi 
halutessaan ottaa selvitykseen mukaan rakennusalan ammattihenkilön, joka tuo oman näkemyksen 
selvitykseen vaurioiden laajuudesta ja korjaamisesta. Lisäksi selvitykseen osallistuu kunnan terveys- 
ja ympäristötarkastaja, jotka päättävät rakennuksen ja tilojen käytöstä. Mikäli tarkastuksessa ilmenee 
terveydellisiä haittoja, voi terveydensuojeluviranomainen antaa kiinteistön omistajalle 
korjauskehoituksen tai pahimmassa tapauksessa tilojen käyttökiellon. 
 
Koulutilojen sisäilmaongelmat vaikuttavat oppilaiden terveyden rinnalla myös koulussa 
työskentelevien opettajien, siivoojien, ynnä muiden ammattihenkilöiden terveyteen. Tästä syystä 
työterveyshuollon on hyvä osallistua selvitysprosessiin. Työterveyshuollolla on asiantuntemusta 







(terveydenhoitaja ja lääkäri) 
 
Koulun rehtori / johtaja 
 Kiinteistön omistaja  
Rakennusalan ammattihenkilö 













Sisäilmaselvitykseen osallistuvat henkilöt (kuvio 6)  





Mikäli herää epäilys, että oireilu voi olla peräisin oppilaan kotoa, tulee oppilaan vanhempia ohjeistaa 
selvityksen teossa. Vuokra-asunnossa asuttaessa yhteys tulee ensisijaisesti ottaa kiinteistön 
omistajaan, ja rivitaloissa asuttaessa (asunto-osakeyhtiössä) puolestaan isännöitsijään. Jos 
korjaustoimet eivät käynnisty, voi vanhemmat olla yhteydessä suoraan kunnan terveystarkastajaan. 
Omakotitalossa asuttaessa voivat korjaustoimet aloittaa jo ilman viranomaisen kannanottoa. 
 
Oppilaan kodin sisäilmaongelmia epäiltäessä on huomioitava asian arkaluontoisuus. 
Terveydenhoitajalle tai opettajalle on epäilys voinut herätä esimerkiksi oppilaan vaatteiden hajusta, 











Oppilaan oireet voivat tulla esiin kouluterveydenhuollon järjestämässä määräaikaistarkastuksessa tai 
oppilaan vanhemmat voivat olla yhteydessä terveydenhoitajaan lapsensa oireilun vuoksi. 
Kouluterveydenhuollon tehtävänä on selvittää oppilaan taustatiedot aiemmista sairauksista (kuten 
astma, atooppinen ihottuma), mahdollisista allergioista sekä lääkkeiden käytöstä (Kuvio 6). Tiedot 
voidaan selvittää joko oppilaan sairaskertomuksesta tai haastattelemalla häntä ja hänen 
vanhempiaan. Lisäksi tulee selvittää oppilaan poissaolotiedot opettajalta tai vanhemmilta, jotta 
saadaan kokonaiskuva siitä, kuinka paljon oppilas on sairastellut ja joutunut olemaan koulusta pois. 
 
Tämän jälkeen kartoitetaan oirehistoria; milloin oireet ovat alkaneen, kauanko ne kestävät 
kerrallaan, millaisia oireet ovat, ovatko oireet muuttuneet viikkojen/kuukausien/vuosien aikana, 
onko oireita vapaa-ajalla tai lomakaudella, esiintyykö kotioloissa oireille selittäviä tekijöitä (kuten 
lemmikkieläintä), onko aiempaa infektiokierrettä tai toistuvia hengitystieinfektioita, missä oireita 
esiintyy; koulupäivän aikana vai kotona sekä millainen olo on koulupäivän jälkeen. 
Terveydenhoitajan tulisi pyrkiä muotoilemaan kysymykset niin, etteivät ne johdattele 
haastateltavaa; oppilasta tai vanhempia. Oireiden selvittelyssä voidaan hyödyntää haastattelun 
lisäksi oirekyselyä tai o irepäiväkirjaa. 
 
Oppilaan oireiden kartoituksen jälkeen tulee selvittää, onko kyseessä ainoastaan yhden oppilaan 
oireilu, jolloin oireiden syy voi löytyä muualta kuin sisäilmasta, vai oireileeko kyseisessä huoneessa / 
rakennuksessa myös muut oppilaat tai koulun henkilökunta. Mikäli oireita esiintyy muillakin, tulee 
haastattelu ja alkukartoitus tehdä muillekin oppilaille. Oireiden kartoituksen jälkeen voidaan koota 
yhteenveto oireiden luonteesta ja oireilevien määrästä. Oleellisinta on selvittää millaisia ja kuinka 





Mikäli puhjennut sairaus tai perussairauden paheneminen (astma, allergia) epäillään johtuvan 
kosteusvauriosta peräisin olevista mikrobeista, tulee oppilas lähettää erikoissairaanhoitoon 
tutkittavaksi. 
 
Kouluterveydenhuolto osallistuu koulurakennuksissa tehtäviin tarkastuksiin, jossa selvitetään 
rakennuksen terveellisyys ja turvallisuus oppilaisiin sekä henkilökuntaan nähden. Mikäli 
tarkastuksessa ilmenee puutteita tai vaurioita, kirjataan ne huolellisesti ylös ja niiden korjaamiseksi 
täytyy tehdä korjaussuunnitelma. Kouluterveydenhuollon tehtävänä on seurata, että 
korjaussuunnitelmat toteutuvat. Korjaussuunnitelma sekä 
-seuranta tulee kirjata ylös tarkastuksen jälkeen. Lisäksi tulee sopia, miten korjaustoimia seurataan ja 







- Kouluterveydenhuollon lääkäri 
- Koulun rehtori / johtaja 
- Oppilaiden vanhemmat 
- Koulun muut työntekijät 
- Työterveyshuolto   ja työsuojelu 
- Kiinteistön omistaja 
- Aluehallintovirasto ja 
terveystarkastaja 
 
Tunnistus ja asian eteenpäin 
vieminen 
- Tulee tunnistaa kosteusvaurioista 
johtuvat tyypillisimmät oireet 
- Tehdä oireiden alkukartoitus 
yhdessä lääkärin kanssa 


















- Osallistuminen koulurakennuksen 
tarkastukseen 







- Koulun rehtorille / johtajalle 
- Oppilaan vanhemmille 
 
 
Kouluterveydenhuollon tehtävät sisäilmaselvityksessä (Kuvio 7) 
(Sisäilmaongelman käsittely koulurakennuksessa 2015; Terveydenhuoltolaki 2010/1326 2/16§; 
Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mäentausta 2015, 294-295; Majvik II -suosituksesta 
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